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１．授乳期における髄様癌の一例
柴崎 充彦，片山 和久，平方 智子
岡田 朗子，田邊 恵子
（伊勢崎市民病院 外科）
【症 例】 32歳,女性.【主 訴】 左乳房腫瘤.【現病
歴】 2013年6月に出産し授乳中であった.2013年11月
17日に左乳房腫瘤を自覚し,翌日近医を受診した.触診・エ
コーにて腫瘤を認め,当院外科紹介受診となった.【生活
歴】 3経妊,3経産 (初産:2010年).【入院時現症】 乳
腺左A領域に弾性硬の1 cm大の腫瘤を触知.【検査所
見】?US>左乳房A領域に形態不整な20×18×11mmの
混合性腫瘤.?CT>腫瘤性病変の同定困難.?MRI>左乳腺
A領域に19mm大の腫瘤あり.?生検>髄様癌疑いクロマチ
ンに富む類円形から不整形の核と好酸性胞体を有するやや
大型の異型細胞が胞巣や集塊を形成しながら浸潤性に増殖
している.核分裂像が散見される.ER 50％,PgR 10％,
HER2 Score 1＋,Ki-67 50％.【入院後経過】 2014年2
月に乳房温存術＋センチネルリンパ節生検を施行.27×
16×16mmの腫瘤を摘出後,センチネルリンパ節4ついず
れも陰性で郭清を省略.病理診断では断端陰性,髄様癌,
pT2N0M0-Stage?Aであった.【考 察】 本症例は授乳
期の髄様癌といった点で,稀な症例と言える.授乳期は乳
腺が発達するため発見が難しいことから,授乳期乳癌の症
例は少ない.授乳期乳癌は診断時には進行しており予後が
悪いという特徴がある.
また髄様癌は発生頻度0.03～8％と施設間でばらつきが
大きく,診断基準が統一されていない腫瘍と考えられる.
病理学的には核異型が強く核分裂像の多くみられる細胞が
合胞体様のシート状配列となっており,間質に多数のリン
パ球の浸潤を認め腺管構造が欠如していることが髄様癌の
定型とされる.また髄様癌は自体は予後良好だがER,PgR,
HER2陰性で予後不良のトリプルネガティブのことが多い
とされている.本症例は授乳期,髄様癌と予後不良の因子
をもっているにも関わらず,発見が早く温存術の適応に
なったこと,またホルモンレセプターも陽性であることか
ら比較的予後は良好であると思われる.今後は術後再発,
対側乳房での発症に注意し経過観察をしていく.
２．Paget病変を伴ったHER2陽性mucinous carcinoma
の１例
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Paget病変を伴うHER2陽性粘液癌の1例を経験したの
で報告する.患者は70歳代の女性で,初診時には右乳房C
領域に25×23(NTD 7)mmの腫瘤を触知した.皮膚及び乳
頭の異常はなく,腋窩リンパ節は触知しなかった.マンモ
グラフィでは右ACに辺縁微細分葉状の腫瘤陰影を認め
た.超音波検査では右C領域に26×24×14mmの腫瘤と,
乳頭方向の乳管拡張像を認めた.CNB診断は粘液癌 (ER:
score 3b,PgR:score 3b,HER2:score 3)であった.右乳癌
cT2N0M0 Stage?Aと診断し,手術Bt＋SNを行った.切
除標本では,主腫瘤は浸潤径20mmの粘液癌の像を示して
おり,乳頭には間質浸潤を有するPaget病変 (ER:score 0-1,PgR:score 0,HER2:score 3)を認めた.合併疾患のた
め術後抗HER2療法および化学療法は施行せず,内分泌療
法のみを施行した.粘液癌はホルモンレセプター陽性例が
多く,HER2過剰発現をみることは稀である.一方,Paget
病ではHER2陽性例が多い.今回,病変の発生を考えるに
あたって興味深いHER2陽性を示したPaget病変を伴う
粘液癌の1例を経験したので,若干の考察を加えて報告す
る.
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